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ABSTRAKTI
Arsyet të cilat na shtyen të hulumtojmë mbi tematikën për hipertensionin, ngelet padyshim natyra
e kësaj dukurie sëmundje tek njerzit që dita ditës po i prek të gjithë padallim.
Fillimishtë u bazuam tek fakti i definicionit i cili shpiegon ne detaje qka dhe si zhvillohet
hipertensioni në organizëm.
Hipertensioni oseshtypja e lartë e gjakut është një sëmundje në të cilën shtypja e gjakut ka nivele
të larta dhe permanente mbi arterjet.
Ky punim është punim konceptual teorik.
Dihet se presioni arterial nuk është constant dhe në periudha të ndryshme gjatë ditës ndryshon nga
vlerat më të larta gjatë sistolës (tkurrje ose kontraksion i ventrikujve të zemrës) në vlerat më të ulëta
gjatë diastolës (lëshimi ose relaksimi i ventrikujve të zemrës) së zemrës. Nëse këto vlera i
tejkalojnë kufijtë e përcaktuar për presionin ose shtypjen normale atëherë flasim përpresion të lartë
të gjakut ose hipertension.
Hipertensioni është rritja e presionit të gjakut mbi 140/90 mmHg dhe paraqet faktorin kryesorë të
rrezikut të sëmundjeve kardiovaskulare, prandaj zbulimi i hershëm dhe trajtimi i tij mund të
parandaloj në shfaqjen e komplikimeve që rezultojnë nga HTA i pa trajtuar.
Hipertensioni është ndërfaktorët më të rendësishem të rrezikut të sëmundjeve kardiovaskulare
duke përfshirë: sëmundjen koronare të zemrës, insuficiencen kardiake kongjestive, insultin
ishemik dhe hemorragjik cerebrovaskular, insuficien cenrenale dhe sëmundjet e arterieve
periferike.

Fjalëtkyqe: Hipertensioni, Kujdesi infermieror, Arteriet, Presioni, Gjaku.
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1. HYRJE
Presioni i gjakut paraqet shtypjen që bën gjaku në muret e enëve të gjakut. Vlerat normale të
presionit të gjakut janë 120/80 mmHg. Faktorët e rrezikut që ndikojnë në rritjen e shtypjes së
gjakut mund të jenë: trashëgimia, mosha, gjinia, obeziteti, stresi, jeta inaktive, konsumimi i alkoolit
etj. Hipertensioni paraqet shtypjen e lartë të gjakut mbi vlerat 140/90 mmHg. Kario, K Jun (2009).
Presioni i lartë i gjakut është ndër faktorët kryesorë të rrezikut te sëmundjeve kardiovaskulare dhe
mund të shkaktojë dëmtim te enëve të gjakut dhe dëmtim të organeve.
Disa nga shenjat që shoqërojnë hypertension janë: kokëdhembje, marrëmendje, zhurmë në vesh,
nervozizëm, çrregullime të gjumit, etj. Hipertensioni arterial ndahet në dy grupe kryesore:
hypertensioni esencial dhe hipertensioni sekondar apo dytësor.
Hipertensioni esencial i cili perfshinë perqindjen më të lartë të të sëmurëve hipertensiv, shkaku i
të cilit në të shumtën e rasteve nuk dihet, mendohet të jetë pasojë e faktorëve gjenetik ose pasojë
e ndërveprimit të faktorëve mjedisorë. Ndërsa hipertensioni sekondar ka një përqindje më të vogel
të të sëmureve hipertensiv në krahasim me hipertensionin esencial, shkaku i të cilit mund të jetë
ndonjë sëmundje (renale).
Zbulimi i hershëm i hipertensionit, diagnostifikimi dhe mjekimi janë shumë të rëndësishëm në
shmangien e komplikimeve (që mund të sjell shtypja e lartë e gjakut), nga të cilat mund të
përmendim: goditje në tru, goditje në zemër, dëmtim të veshkëve etj.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1.Fiziologjia e sistemit kardiovaskular
Presioni arterial është forca me të cilën zemra pompon gjakun në muret e enëve të gjakut, me
qëllim që të furnizojë me gjak dhe oksigjen të gjithë organizmin (organet dhe indet), duke siguruar
si përshembull funksionin e rregullt të trurit, filtrimin në veshka.
Mekanizmat të cilët mbajnë në kontroll presionin e gjakut janë: debiti kardiak, rezistenca
periferike, vëllimi intravaskular, sistemi nervor autonom, sistemi reninë-angiotenzinë-aldosteron,
kalibri vascular dhe komplianca e arterieve të rezistencës. Kario, K (Jun 2009).
Rezistenca e enës së gjakut dëshmon për ndryshimet funksionale dhe anatomike të murit të arteries
dhe mund të rritet me trashjen e murit arterial.
Gjaku është elementi kryesor në sistemin transportues të trupit të njeriut. Pasi pompohet
nga zemra (deri në 100.000 rrahje në ditë), nëpërmjet tubave që quhen enë gjaku, ai hapet në të
gjithë trupin, duke shpërndarë oksigjenin, ushqimin dhe elementet kimike, të nevojshme
për qelizat. Llogaritet që njeriu mund të jetojë edhe pas humbjes së një të tretës të sasisë së gjakut,
çdo humbje e sasisë më të madhe se kjo nga biologët llogaritet vdekjeprurëse.
Komponentet esenciale të sistemit kardiovaskular të njeriut janë zemra, gjaku dhe enët e gjakut.
Ai përfshin qarkullimin pulmonar, një "lak" përmes mushkërive ku oksigjenohet gjaku; Dhe
qarkullimi sistemik, një "lak" përmes pjesës tjetër të trupit për të siguruar gjak të oksigjenuar.
Qarkullimi sistemik gjithashtu mund të shihet të funksionojë në dy pjesë - një makrokrikullim dhe
një mikrokripsion.
Një i rritur mesatar përmban pesë deri në gjashtë kuart (afërsisht 4.7 deri 5.7 litra) gjak, duke
përbërë rreth 7% të peshës totale të trupit.Gjaku përbëhet nga plazma, qelizat e kuqe të gjakut,
qelizat e bardha të gjakut dhe trombocitet. Gjithashtu, sistemi i tretjes punon me sistemin e
qarkullimit të gjakut për të siguruar ushqyesve që sistemi ka nevojë për të mbajtur zemrën e
pompimit. Sistemet kardiovaskulare të njerëzve janë të mbyllura, që do të thotë që gjaku kurrë nuk
lë rrjetin e enëve të gjakut.
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Në të kundërt, oksigjeni dhe lëndët ushqyese shpërndahen nëpër shtresat e enëve të gjakut dhe
hyjnë në lëngun intersticial, i cili transporton oksigjen dhe lëndë ushqyese në qelizat e synuara,
dioksidit të karbonit dhe mbeturinave në drejtim të kundërt.
Komponentet esenciale të sistemit kardiovaskular të njeriut janë zemra, gjaku dhe enët e gjakut.
Ai përfshin qarkullimin pulmonar, i cili kryhet perms mushkërive ku oksigjenohet gjaku; Dhe
qarkullimi sistemik, i cili kryhet perms pjesës tjetër të trupit për të siguruar gjak të oksigjenuar.
Qarkullimi sistemik gjithashtu mund të shihet të funksionojë nëdy pjesë – një makrokrikullim dhe
një mikrokripsion.
Një i rritur mesatar përmban pesë deri në gjashtë kuart (afërsisht 4.7 deri 5.7 litra) gjak, duke
përbërë rreth 7% të peshës totale të trupit. Gjaku përbëhet nga plazma, qelizat e kuqe të gjakut,
qelizat e bardha të gjakut dhe trombocitet. Gjithashtu, sistemi i tretjes punon me sistemin e
qarkullimit të gjakut për të siguruar ushqyesve që sistemi ka nevojë për të mbajtur zemrën e
pompimit. Kario, K (Jun 2009).
Sistemet kardiovaskulare të njerëzve janë të mbyllura, që do të thotë që gjaku kurrë nuk lë rrjetin
e enëve të gjakut.Në të kundërt, oksigjeni dhe lëndët ushqyese shpërndahen në përshtresat e enëve
të gjakut dhe hyjnë në lëngun intersticial, i cili transporton oksigjen dhe lëndë ushqyese në qelizat
e synuara, dioksidit të karbonit dhe mbeturinave në drejtim të kundërt.
2.2.Matja e presionit të gjakut
Para se të bëhet matja e presionit arterial pacienti duhet të ulet dhe të rrijë në qetësi për 5 minuta
ndërsa nëse pacienti ka kryer aktivitet fizik duhet të pushojë 15-20 minuta.
Qendra e manzhetës duhet të jetë në nivelin e zemrës, gjerësia e manzhetës duhet të jetë 40% e
perimetrit të krahut dhe gjatësia e pjesës së manzhetës që fryhet duhet të rrethojë 80% të perimetrit
të krahut. Stetoskopina mundëson që të dëgjojme tingujt e pulsit dhe manometri për të vizualizuar
vlerat e presionit arterial. Kario, K Jun (2009).
Krahu në të cilin do të bëhet matja duhet të jetë i zhveshur. Preferohet të jetë krahu i majtë për
shkak të afërsisë me zemrën. Vendoset manzheta dhe stetoskopinë krahun e pacientit, fryhet
manzheta deri kur arrihet presioni i duhur dhe pastaj lirohet valvula dhe manzheta shfryhet ngadalë
(2 mmHg/s).
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Presioni sistolik është i pari që dëgjohet nga të pakten dy “goditje” të rregullta të tingujve të
Korotkoff-it, ndërsa presoni diastolic është pika në të cilën dëgjohet tingulli i fundit i rregullti
Korotkoff-it. Kario, K (Jun 2009).

Figure 1. Matja e Hipertensionit

Holter monitorimi Monitorët ambulantor përdorin tekniken oshilometrike dhe janë të automatizuar
për të bërë matje 15- 30 minuta për një periudhë 24 orë
Monitorimi ambulantor i presionit të gjakut është i rezervuar për pacientët të cilët dyshohet se
vuajnë nga hipertensioni i bluzave të bardha dhe nuk përdoret në rutinë gjatë praktikës klinike.
Raporti i Shtatë i Komitetit Kombëtar të Përbashkët për Parandalimin, Zbulimin, Vlerësimin dhe
Trajtimin e Presionit të Lartë të Gjakut ka rekomanduar monitorimin ambulantor për rezistencën
ndaj trajtimit, hypotensioni ortostatik, insuficiencen e sistemit nervor autonom dhe hipertensionit
episodik
Monitorimi në shtëpi i presionit arterial nënkupton matjen e presionit arterial nga vetë pacienti ose
ndonjë antarë i familjes. Për vlerësim diagnostik është e nevojshme matja e presionit arterial çdo
ditë së paku 3, 4 deri në 7 ditë, në mëngjes dhe në mbrëmje. Presioni arterial duhet të matet në një
dhomë të qetë, në pozicionin ulur, ku shpina dhe krahu janë pozicionuar mirë, pas 5 minutash
qëndrimi në qetësi dhe duke bërë dy matje për çdo rast, të kryera në distancë 12 minuta nga njëra
tjetra. Pas çdo matje rezultatet raportohen në një ditar të standardizuar.

12

Presioni i matur në shtëpi është mesatarja e këtyre matjeve, me përjashtim të ditës së pare të
monitorimit. Kario, K Jun (2009).
Në këtë mënyrë sigurohen matje për periudha më të gjata dhe ndryshueshmëritë presionit arterial
ditë pas dite. Presioni arterial i matur në klinikë është zakonisht më e lartë se presioni arterial
imatur jashtë klinikës, që mund t’i referohet shqetësimit, ankthit ose përgjigjies së kushtëzuar ndaj
situatës jo të zakonshme.
Hipertensioni nga bluzat e bardha Afërsisht 15-20% e pacientëve me hypertension të stadit të parë,
duke u bazuar në matjet e presionit të gjakut në zyrat e vizitës, kanë një mesatare të vlerave të
presionit të matura në mënyrë ambulantore më të ulët se 135/85 mmHg. Ky fenomen mund të
shoqërohet me rritjen e rrezikut për dëmtimin e organeve, gjithashtu ka një rrezik të lartë për të
zhvilluar hypertension të zgjatur.
2.3.Definicioni i Hipertensionit
Hipertensioni ose shtypja e lartë e gjakut është një sëmundje në të cilën shtypja e gjakut ka nivele
të larta dhe permanente mbi arterjet.
Dihet se presioni arterial nuk është constant dhe në periudha të ndryshme gjatë ditës ndryshon nga
vlerat më të larta gjatë sistolës në vlerat më të ulëta gjatë diastolës së zemrës. Nëse këto vlera i
tejkalojnë kufijtë e përcaktuar për presionin ose shtypjen normale atëherë flasim për presion të
lartë të gjakut ose hipertension. Mancia G; De Backer
Hipertensioni është ndër faktorët më të rendësishem të rrezikut të sëmundjeve kardiovaskulare
duke përfshirë: sëmundjen koronare të zemrës, insuficiencen kardiake kongjestive, insultin
ishemik dhe hemorragjik cerebrovaskular, insuficien cenrenale dhe sëmundjet e arterieve
periferike. Hipertensioni paraqet rritjen e presionit sistolik ≥140 mmHg dhe presionit diastolic ≥
90 mmHg. Mancia G; De Backer
Presioni sistolik është më i rëndësishëm në përcaktimin e rrezikut kardiovaskular.
Sipas OBSH-së hipertensioni përcaktohet kur presioni arterial kalon shifrën 160/90 mmHg, i matur
dhe i gjetur në këto vlera 3-4 herë gjatë një periudhe 1-2 javore.
Sipas kritereve të përcaktuara nga OBSH (Organizata botërore e shëndetësisë) vlerat normale të
presionit arterial sistolik janë rreth 140 mmHg ndërsa presioni diastolic duhet ti ketë vlerat rreth
90 mmHg.
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Tipet e hipertensionit janë: tipi sistolik, tipi konvergjent dhe tipi divergjent.
Tipi sistolik i cili karakterizohet me rritjen maksimale të shtypjes sistolike dhe shtypja diastolike
nuk ndryshon (p.sh. te ndryshimet ose te proceset arteroskloretike).
Tipi konvergjent i cili karakterizohet me rritjen e të dyja shtypjeve, sistolike dhe asaj diastolik
edhe diferencat mes tyre janë të vogla (renale). Mancia G; De Backer
Tipi divergjent i cili paraqitet me rritjen e shtypjes sistolike dhe zvogëlimin e shtypjes diastolike
dhe diferencat mes këtyre shtypjeve janë të mëdha (Hipertireoza, insuficiensa e aortës).
2.4.Fiziologjila e presionit arterial
Presioni arterial ështëforca me tëcilënzemra pompon gjakunnëmuret e enëvetëgjakut, me
qëllimqëtëfurnizojë

me

gjakdheoksigjentëgjithëorganizmin

(organetdheindet),

duke

siguruarsipërshembullfunksionin e rregullttëtrurit, filtriminnëveshka.
Mekanizmat të cilet mbajnë në kontroll presionin e gjakut janë: debiti kardiak, rezistenca
periferike, vëllimi intra vaskular, sistemi nervor autonom, sistemireni në-angiotenzinë-aldosteron,
kalibri vascular dhe komplianca e arterieve të rezistencës. Mancia G; De Backer
Madhësia e presionit të gjakut varet nga dy faktorë themelorë :
Vëllimimi nutik
Rezistenca kardiake
Vëllimimi nutik një kohësisht rrisin presionin e gjakut: rritja e derdhjes së venave, rritja e vëllimit
stimulus dhe frekuenca zemrore.Ngacmimi i nervit vagus zvogëlon presionin e gjakut.
Rezistenca e enës së gjakut dëshmon për ndryshimet funksionale dhe anatomike të murit të arteries
dhe mund të rritet me trashjen e murit arterial. Gjaku duke qarkulluar duhet t’a përballoj
rezistencën e caktuar, e cila paraqitet si rezultat i fërkimit të brendshëm dhe të jashtëm. Në
madhësinë e fërkimit ndikojnë: viskoziteti i gjakut, gjatësia e enës së gjakut, lumeni i enës dhe
shpejtësia e madhe e gjakut.
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Tabela1. Klasifikimi i presionit të gjakut
Klasifikimiipresionittegjakut

Sistolik, mmHg

Diastolik, mmHg

<120

<80

Prehipertension

120-139

80=89

Hipertension i stadit 1

140-159

90=99

Hipertension i stadit 2

≥160

≥100

Hipertension sistolik i izoluar

≥140

<99

Normal

Burimi: Kario, K (Jun 2009).fq.70.
2.5.Etiologjia
Ende nuk dihet me saktësi por dyshohet në një sere faktorësh që mundë të japin atë. Në 90% të
rasteve mendohet që është etiologji i diopatike, pra nuk i dihet shkaku dhe përbën të ashtuquajturin
hipertension arterial primar esencial që nuk shërohet por mbahet nënkontroll.
Kurse në 5 deri në 10 % të rasteve kemi hipertensionin që shkaktohet nga faktorët që ne i njohim
dhe quhet si hypertension sekondar. Mancia G; De Backer
Hipertensioni parësor
Hemodinamika dhe përbërësit fiziologjikë (p.sh., vëllimi i plazmës, aktiviteti i sistemit reninangiotensin) ndryshojnë, gjë që tregon se hipertensioni parësor nuk ka të ngjarë të ketë një shkak
të vetëm.
Trashëgimia është një faktor predispozues, por mekanizmi i saktë është i paqartë.
Faktorët mjedisorë (p.sh. natriumi dietik, mbipesha, stresi)
Hipertensioni sekondar
Shkaqet e zakonshme përfshijnë:
Aldosteronizmi parësor
Sëmundja parenkimale renale (p. sh., glomerulone fritikronik ose pyelonefriti, sëmundje renale
polikistike, çrregullime të indit lidhës, uropatiobstruktive)
Sëmundja renovaskulare
Apnea obstruktive e gjumit
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Marrja e tepruar e alkoolit dhe përdorimi i kontraceptivëve oral janë shkaqe të zakonshme të
hipertensionit të shërueshëm. Mancia G; De Backer

Figure 2.Hipertensioni arterial

2.6.Patofiziologjia
Përshkak se presioni i gjakut është i barabartë me daljet kardiake (CO), resistance rezistencat
otalevaskulare periferike (TPR), mekanizmat patogjenë duhet të përfshijnë :
-

CO e rritur

-

Rritja e TPR

-

CO e rriturdherritja e TPR

Në shumicën e pacientëve, CO është normale ose është rritur pak, dhe TPR është rritur. Ky model
është tipi i hipertensionit parësor.
Në pacientët e tjerë, CO është rritur (ndoshta përshkak të venokonstriksionitnë venat e mëdha),
dhe TPR është në mënyrë të papërshtatshme normale pë rnivelin e CO.
Më vonë në çrregullim, TPR rritet dhe CO kthehet në normale, ndoshta për shkak të
autorregulacionit.
Në shumë raste të hipertensionit, transporti i natriumit në për murin qelizor është jo normal, sepse
pompa e natrium-kaliumit (Na+, K+, -ATP) është e dëmtuarose e frenuar, ose sepse për
shkueshmëria ndaj joneve të natriumit është rritur.
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Stimulimi i sistemit nervor simpatik e rrit presionin e gjakut. Pavarësisht nëse kjo hiper
respektivitet banon në sistemin nervor nervor simpatik ose në miokardin dhe muskulaturën e
lëmuar të enëve të gjakut nuk dihet. Mancia G; De Backer
Një normë e lartë e pulsit në pushim, e cila mund të rezultojë nga rritje e aktivitetit nervor simpatik,
është një parashikues i njohur i hipertensionit.

2.7.Simptomat dhe shenjat
Hipertensioni është zakonisht asimptomatik derisa zhvillohen komplikime në organet e synuara.
Por simptomat që mund të paraqiten janë: marramendje, skuqje e fytyrës, dhimbjekoke, lodhje,
epistaksis dhe nervozizëm nuk shkaktohen nga hipertensioni i pa komplikuar. Hipertensioni i rëndë
(emergjencat hipertensionale) mund të shkaktojë simptoma të rënda kardiovaskulare,
neurologjike, renale dhe retinale (p.sh., ateroskleroza koromatike simptomatike, dështimi i zemrës,
encefalopatia hipertensive, dështimi i veshkave).
Një tingulli katërt i zemrës është një nga shenjat më të hershme të sëmundjes së hipertensionit të
zemrës. Mancia G; De Backer
Ndryshimet në retinal mund të përfshijnë ngushtimin arteriolar, hemoragjitë, eksudatet dhe, në
pacientët me encefalopati, papillemë (retinopati hipertensive). Ndryshimet klasifikohen (sipas
klasifikimit Keith, Wagener dhe Barker) në 4 grupe me prognozë gjithnjë e më të keqe:
Shkalla 1: Kushtimi i vetëm arteriolave
Shkalla 2: Konstruksioni dhe skleroza e arteriolave
Shkalla 3: Hemorragjitë përveç ndryshimeve vaskulare

Figure 3.Simptomat e Hpertensionit arteris
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2.8.Faktorët e rrezikut
Rritja e presionit arterial nëraport me moshënështëmjaft e shprehur, faktorët e rrezikut që ndikojnë
në shfaqjen e hipertensionit arterial janë:
-

Aktiviteti fizik i kufizuar,

-

Dieta, ushqimi me produkte shtazore,

-

Historia familjare,

-

Obiziteti,

-

Mbipesha,

-

Konsumimi i alkoolit,

-

Konsumimi i duhanit,

-

Stresi,

-

Sëmundjet e veshkëve,

-

Sëmundjet e sistemit endokrin,

-

Ngushtimi i arterieve koronare.

Rrjedhja e sëmundjes mund të përfshije tre stade:
Stadi i parë- karakterizohet me rritje të moderuar të presionit arterial. Pacienti ankohet për
Dhimbje të kokës në regjionin oksipital në mëngjes, e cila mund të shoqërohet me marrëmendje,
zhurmë në veshë, këputje trupore, nervozitet, palpitacione, çrregullime të gjumit etj.Stadi i dytëkarakterizohet me rritje të qëndrushme të vlerave të presionit arterial, ku përveç
Shenjave që përmendëm në stadin e parë, të sëmurët mund të paraqesin dispnesforcimi apo
Dhimbje perkordiale.

Figure 4.Stadet e hipertensionit
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Stadi i tretë- karakterizohet me shfaqjen e ndërlikimeve në organe (zemër, sy, tru, veshka).
2.9.Komplikimet
Presioni i tepërt në muret e arterieve tuaja të shkaktuara nga presioni i lartë i gjakut mund të
dëmtojë enët e gjakut, si dhe organet në trupin tuaj. Sa më i lartë të jetë presioni i gjakut dhe sa më
gjatë të kalojë i pakontrolluar, aq më i madh është dëmi.
Presioni i lartë i pakontrolluar i gjakut mund të çojë në komplikime duke përfshirë:
Sulmi në zemër ose goditje në tru – mund të shkaktojë forcim dhe trashje të arterieve
(aterosklerozë)
Aneurizma – mund të bëjë që enët e gjakut të dobësohen dhe fryhen, duke formuar një aneurizëm.
Nëse një aneurizëm shpërthen, mund të jetë kërcënuese për jetën.
Infrakt – për të pompuar gjakun kundër presionit më të lartë në enët tuaja, zemra duhet të punojë
më shumë. Kjo bën që muret e dhomës së pompimit të zemrës të trashen (hipertrofia e majtë e
ventrikulit).
Sindroma metabolike – është një grup i çrregullimeve të metabolizmit të trupit tuaj Kjo ju bëjnë
më të predispozuar për të zhvilluar diabet, sëmundjetë e zemrës dhe goditje në tru.
Probleme me kujtesën ose mirëkuptimin mund të ndikojënë aftësinë tuaj për të menduar, mbajtur
mend dhe mësuar. Problemet me kujtesën ose kuptimin e koncepteve janë më të zakonshme te
njerëzit me presion të lartë të gjakut. Mancia G; De Backer (2007)
Çmenduri - arteriet e ngushta ose të bllokuara mund të kufizojnë rrjedhjen e gjakut në tru, duke
çuar në një lloj të caktuar të çmendurisë (çmenduri vaskulare). Një goditje që ndërpret rrjedhjen e
gjakut në tru gjithashtu mund të shkaktojë çmenduri vaskulare.
2.10.Diagnoza
Diagnoza kryhet me anëtë :
-

Urin aliza dhe albumi urinar: raporti i kreatininës

-

Testet e gjakut: Lipidet, kreatinina, kaliumi

-

EKG: Nëse hipertrofia e ventrikulit të majtë, merrni parasysh ekokardiografinë

-

Ndonjëherë matja e hormoneve stimuluese tiroide
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Matja e presionit të gjakut :Presioni i gjakut i përdorur për diagnozën zyrtare duhet të jetë një
mesatare prej 2 ose 3 matjeve të marr anë 2 ose 3 kohë të ndryshme me pacientin
Historia: përfshin kohëzgjatjen e njohur të hipertensionit, çdo histori osesimptomë e sëmundjes
së arterieve koronare, dështimit të zemrës, apnea e gjumit dhe një histori familjare e ndonjë prej
këtyre çrregullimeve.
Historia sociale: përfshin nivelet e ushtrimev edhe përdorimin e duhanit, alkoolit dhe drogave
stimuluese. Një histori dietike përqendrohet në marrjen e kripës dhe stimuluesve
Ekzaminim fizik: përfshin matjen e lartësisë, peshës dhe perimetrit të belit. Një fryrje e njëanshme
e arteries renale mund të dëgjohet në pacientët e pakta me hypertension rinovaskular.
2.11.Prognoza
Sa më i lartë të jetë presioni i gjakut dhe aq më të ashpra janë ndryshimet e retinës dhe prova të
tjera të përfshirjes së organeve të synuar, aq më e keqe është prognoza.
Presioni arterial sistolik parashikon ngjarje kardiovaskulare fatale dhe jo fatale më të mira sesa
presioni arterial diastolik.
Pa trajtim, mbijetesa 1-vjeçare është <10% në pacientët me sklerozëretinale, eksudate të leshit të
pambukut, shtrëngime arteriolare dhe hemoragji (retinopatia e klasit 3), dhe <5% në pacientët me
të njëjtat ndryshime plus papillarin.
Goditja ishemike ose hemorragjike është një pasojë e zakonshme e hipertensionit të trajtuar në
mënyrë jo të duhur. Mancia G; De Backer (2007)
Sidoqoftë, kontrolli efektivi hipertensionit parandalon shumicën e komplikimeve dhe zgjat jetën.
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Figure 5.Stadet e kalimit të hipertensionit

2.12.TRAJTIMI
Qëllimi i trajtimit të hipertensionit arterial është të arrihet deri te zvogëlimi i shtypjes së lartë të
gjakut dhe në ketë mënyrë t’iu shmangemi komplikimeve që mund të shfaqen.33 Para fillimit të
trajtimit farmakologjik të hipertensionit rekomandohet që të fillohet me trajtimin fillestar të
hipertensionit.
TRAJTIMI FILLESTAR Sipas AHA (American Heart Assocation) te pacientët me presion
arterial sistolik nga 130-139 mmHg ose presion diastolic nga 80-89 mmHg, trajtimi fillestar
konsiston në metoda jo farmakologjike.
Trajtimifillestar- përfshinë: përshtatjen me stilin e jetës, teknikat e relaksimit, ushtrimet e rregullta
trupore, shtimin e kaliumit në dietë, menjanimi i tensionit psikik dhe lodhjeve të tepërta, dietëtë
shëndetshme, etj.
TRAJTIMI FARMAKOLOGJIK Terapia medicamentoze ndryshon dhe nuk është e njëjtë për
të gjithë pacientët hipertensiv dhe varet nga mosha, sëmundja dhe vlerat e presionit të gjakut.
Terapianë fillim duhet të startojë me doza më të ulëta për të moshuarit dhe për kombinimet e
zgjedhura të preparateve antihipertensive.

21

Trajtimi farmakologjik përbëhet nga medikamente të cilat e ulin presionin diastolic mesatarisht
5-10 mmHg dhe presionin sistolik 15-20 mmHg. Grupet kryesore të medikamenteve
antihypertensive janë:
DIURITIKËT: Këto barna në tubulat e veshkëve pengojnë rithithjen e natriumit dhe të sasisë së
duhur të klorit dhe ujit. Disa nga barnat e këtij grupi janë: Hidroklortiazidi (50-100 mg nëditë),
Furosemidi (40-160 mg në ditë), Spirolaktoni (25-300 mg nëditë), Triamtereni (100-120 mg në
ditë).
2.13.Plani i kujdesit infermieror
Kujdesi i nfermieror synon përmirësimin e shëndetit dhe ka për qëllimm bajtjen e shtypjes së
gjakut në kufinjtë e vlerave normale. Plani i kujdesit infermieror konsiston në: vlerësimin fillestar,
diagnozën infermierore, planifikimin infermieror, zbatimin infermieror dhe vlerësimin
përfundimtar.
VLERËSIMI FILLESTAR Vlerësimi fillestar është faza në cilën bëhet mbledhja dhe vlerësimi
i të dhënave objektive, subjektive, aktuale dhe historike. Gjatë mbledhjes së të dhënave, infermieri
duhet të ketë parasysh edhe faktorët ë tjerë që mund të ndikojnë në gjendjen shëndetësore të
pacientit, si faktorët fizik, psikologjik dhe socioekonomik. Mancia G; De Backer(2007)
DIAGNOZA INFERMIERORE Qëllimi i diagnoses infermierore është hartimi dhe zhvillimi i
një plani kujdesi individual, në mënyrë të tillë që pacienti dhe familja e tij të mund të përshtaten
me ndryshimet që rezultojnë nga problemet shëndetësore. Gjatë analizimit të të dhënave të
pacientit, infermieria përcakton këtë diagnose infermierore te pacientët me hipertension: Mungesë
e njohurive përprocesin e sëmundjes dhe procedurat e trajtimit;
•

Lodhje si pasojë e ndryshimeve të metabolizmit në organizëm;

•

Kokëdhimbje si pasojë e rritjes së presionit cerebrovaskular;

•

Ndryshimet në përfuzionin e indeve si pasojë e zvogëlimit të rrjedhjes së gjakut

•

Mospajtimi në lidhje me efektet anësore të medikamenteve;

•

Pamundësi individuale për tu përshtatur si pasojë e sëmundjes dhe ndryshimeve në
mënyrën e jetës;

Planifikimi infermieror është faza në të cilën bëhet përcaktimi i prioriteteve sipas nevojave të
pacientit në bazë të cilave pastaj bëhet përzgjedhja e ndërhyrjeve infermierore. Përcaktimi i
prioriteteve infermierore te pacienteth ipertensivë:
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Vlerësimi i përgjithshëm i gjendjes se pacientit, Njohja dhe kuptimi i menaxhimit te hipertensionit,
Pranimi i regjimit terapeutik, Eliminimi i faktorëve të rrezikut, Aplikimi i terapisë tek pacienti
sipas përshkrimit të mjekut, Ofrimi i kujdesit adekuat me qëllim të permirsimit të shtypjes së lartë
të gjakut, Sigurimi i ushqimit të shëndetshëm, Sigurimi i një ambient të pastër dhe te qetë për
pacientin, Monitorimi i efekteve anësore, Ndërhyrjet infermierore janë ato veprime të cilat i kryen
infermieria për të monitoruar gjendjen shëndetsore, për të parandaluar, kontrolluar ose zgjidhur
një problem dhe për të ndihmuar në kryerjen e aktiviteteve të përditshme.
Ndërhyrjet infermierore te pacientët me hypertension përfshijnë: Rritja e njohurive per trajtimin
e sëmundjes, Monitorimi i shtypjes së gjakut në mënyrë periodike, Administrimi i terapisë me
rregull sipas përshkrimit të mjekut.
Dokumentimi në listën e pacientit për të gjitha veprimet e ndërmarrura, Eliminimi i faktorëve të
rrezikut, Identifikimi i efekteve anësore të mundshme, Sigurimi i abmienti t nervor simpatik ose
në miokardin dhe muskulaturën e lëmuar të enëve të gjakut nuk dihet te pastër dhe komod për
pacientin, Modifikimin për marrjen e sasisë së alkoolit dhe duhanit,Inkurajimi i pacientit për rënien
në peshë,Informimi i mjekut në rast të përkeqsimit të gjendjes së pacientit.

2.14.ZBATIMI INFERMIEROR
Zbatimi infermieror është faza në të cilën infermieria fillon zbatimin e kujdesit infermieror me
qëllim që të arrihet niveli optimal i gjendjes shëndetësore të pacientit.

2.15.VLERËSIMI PËRFUNDIMTAR
Në këtë faze bëhet rishikimi i planit të kujdesit infermieror për të parë se sa efektive kanë qenë
veprimet që janë ndërmarrur.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Planifikimi infermieror është faza në të cilën bëhet përcaktimi i prioriteteve sipas nevojave të
pacientit në bazë të cilave pastaj bëhet përzgjedhja e ndërhyrjeve infermierore.
Përcaktimi i prioriteteve infermierore te pacientet hipertensivë:
Vlerësimi i përgjithshëm i gjendjes se pacientit, Njohja dhe kuptimi i menaxhimit te hipertensionit,
Pranimi i regjimit terapeutik, Eliminimi i faktorëve të rrezikut, Aplikimi i terapisë tek pacienti
sipas përshkrimit të mjekut, Ofrimi i kujdesit adekuat me qëllim të permirsimit të shtypjes së lartë
të gjakut, Sigurimi i ushqimit të shëndetshëm, Sigurimi i një ambient të pastër dhe te qetë
përpacientin, Monitorimi i efekteve anësore, Ndërhyrjet infermierore janë ato veprime të cilat i
kryen infermieria për të monitoruar gjendjen shëndetsore, për të parandaluar, kontrolluar ose
zgjidhur një problem dhe për të ndihmuar në kryerjen e aktiviteteve të përditshme.
Ndërhyrjet infermierore te pacientët me hypertension përfshijnë: Rritja e njohurive per trajtimin
e sëmundjes, Monitorimi i shtypjes së gjakut në mënyrë periodike, Administrimi i terapisë me
rregull sipas përshkrimit të mjekut.
Dokumentimi në listën e pacientit për të gjitha veprimet e ndërmarrura, Eliminimi i faktorëve të
rrezikut,Identifikimi i efekteve anësore të mundshme, Sigurimi i abmientit te pastër dhe komod
për pacientin, Modifikimi në marrjen e sasisë së alkoolit dhe duhanit, Inkurajimi i pacientit për
rënien në peshë, Informimi i mjekut në rast të përkeqsimit të gjendjes së pacientit.
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4. METODOLOGJIA
Në këtë kapitull do të shpjegohet dhe arsyetohet formulimi i dizejnit kërkimor ku do të përpunohen
përzgjedhja dhe arsyetimi i metodave të mbledhjes së të dhënave dhe metodave të analizimit të të
dhënave.
4.1.Metodakërkimore
Metoda kërkimore mund të jetë kualitative (cilësore), kuantitative (sasiore) apo e kombinuar ku
përfshihen dy metodat .
Metoda kualitative paraqet procesin e hulumtimit të një fenomeni duke mbledhur të dhëna
numerike duke analizuar ato perms modeleve matematikore dhe statistikore .
Duke u bazuar në tekstin dhe natyra e përmbajtjes së këti hulumtimi mund të themi se ky punim
është kuantitative cilësore.
Arsyeja e kësaj natyre të përmbajtes së temës ngelet padyshim aftësia për të shpieguar në shkallë
të lartë se vie deri të rezultati final që kryesisht ka teorizimin e procedurave të cilat i referohen
natyrës së procedures diabetike deri tek përkujdesja finale e të sëmurit.
Në këtë pjesë do të paraqitet dizejnim i përshtatshëm i hulumtimit i ashtuquajtur “Research Onion”
apo në gjuhën shqipe “Qepa hulumtuese” i cili është formuluar në bazë të Saunders et al. (2009) i
paraqitur në figurën Sipas Saunders et al. (2009), “ Research Onion” udhëzon hulumtuesit në
gjashtë shkallë në kryerjen e projektit kërkimor: filozofi, qasje, strategji, zgjedhjet, horizonti kohor
apo kohëzgjatja, teknikat dhe procedurat.
Kjo pjesë bazohet në teorinë e “Research Onion” dhe përfshin filozofinë kërkimore, strategjinë
kërkimore, metodat kërkimore, përzgjedhjen e rastit studimor dhe horizontet kohore.
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Figure 6. Qepa hulumtuese
Burimi: Saunders et al. (2009) Research Onion – Qepa hulumtuese
4.2.Filozofiakërkimore
Filozofia kërkimore apo paradigm kërkimore definohetsi “Modelet e besimeve dhe praktikat që
rregullojnë hetimin brenda një discipline dhe një kohësisht sigurojnë kornizat dhe proceset perms
të cilave hulumtimi është kryer”.
Ndërsa, një paradigm kërkimore paraqet një grup të besimeve se si bota perceptohet dhe gjithashtu
siguron kornizat për studjuesit (Jonker and Pennink, 2010). Rëndësia e paradigms kërkimore është
pranuar gjithandej përfaktin se ajo siguron një kornizë dhe udhëzues se si të kryhet hulumtimi
(Saunders et al. 2009).
Paradigma positiviste paraqet një pozitivizëm logjik të bazuar në rregullat e logjikës dhe matjes si
dhe principeve dhe parashikimeve (Cole, 2006). Kjo metodë nxit përdorimin e masave numerike
të cilat japin njohuritë pranueshme dhe poashtu përfshinë teorinë testuese në formë të hipotezave
dhe testeve statistikore (Wahyuni, 2012).
Post pozitivizmi paraqet pothuajse pikëpamje të njejta me pozitiviste dhe beson në testin e teorisë
duke përdorur hipotezat dhe aplikimin e metodave statistikore (Neuman, 2011). Megjithatë, post
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pozitivistët kundërshtojnë pikëpamjet e pozitivizmit në aspektin e përgjithshëm. Ata thonë se ka
dallime në mes të perceptimeve të njerëzve dhe realitetit (Healy and Perry, 2000).
Përdallimngapozitivizmidhe post pozitivizmi, në paradigmën konstruktiviste realiteti bazohet në
realitet e të shumta që paraqitet nga njerëz të ndryshëm (Krauss, 2005).
Kjo paradigm identifikon se individët kanë preferencat supozimet e veta. Kështu që realiteti mund
të ndryshojë dhe ata mund të kenë perspektiva të shumëfishta (Hennink et al, 2011). Në këtë punim
është përdorur paradigm konstruktiviste pasi ky punim bazohet në një realitet i cili bazohet në
përvojat e njerzve që kan Me hipertensionin dhe format që ata mund të gjejnë për ta minimizuar
efektin e ti.
4.3.Qasjetkërkimore
Zgjedhja e një qasje të duhur kërkimore është mëse e rëndësishme për çdo studim. Një qasje
deduktive fokusohet në zhvillimin e hipotezave të bazuara në literaturën ekzistuese. Pra, hipotezat
testohen në mënyrë që të paraqesin matje të veçanta dhe pohime (Snieder and Larner, 2009).
Me fjalë të tjera një qasje deduktive përdor kornizat teorike të verifikuara apo ide të kundërshtuara.
Prandaj, në qasjen deduktive studiuesi kryen studimin në bazë të ideve të marra nga literatura apo
nga kornizat ekzistuese (Snieder and Larner, 2009).
Në anën tjetër qasja induktive bazohet në matjet specifike për teori dhe përgjithësime të gjera. Kjo
qasje përmbledhë të dhënat e papërpunuara tekstuale në një format të shkurtër përmbledhës dhe
krijon lidhje të qarta me kornizat ekzistuese dhe teoritë (Holloway, 1997).
Në këtë hulmtim është përdorur qasja induktive pasi rezultati final është matje specifike e bazuar
në teorin e cila shpegon problematikën mbi kujdesin infermireror për njerzit me hypertension që
pacienti has në spitale.
4.4.Strategjiakërkimore
Strategjia kërkimore paraqet udhërrëfyesin se si të bëhet hulumtimi me qëllim të gjetjeve të
përgjegjeve adekuate për pyetjet e parashtruara kërkimore. Kjo përfshin burimet nga të cilat mund
të mblidhen, kohën dhe kufizimet etike (Saunders et al. 2009). Duke u bazuar në kushtet dhe
formën e pyetjeve kërkimore, në shkencat shoqërore dallohen pesë strategji hulumtuese. Aty
përfshihen eksperimentet, anketat, analizat arkivore, historitë dhe studimet e rasteve (Yin, 1994,
p.6).
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Studimi i rastit është një qasje e hulumtimit kualitativ apo cilësor i një fenomeni në të cilën
përdoren një shumëllojshmëri e burimeve të të dhënave. Kjo qasje lehtëson aspekte të shumëta të
fenomeneve dhe siguron që zona e hulumtimit është zbuluar mirë (Yin, 2003).
Një përparësi e madhe e qasjes së studimit të rasteve është bashkëpunimi i ngushtë në mes të
studiuesit dhe pjesmarrësve për të diskutuar dhe zbuluar zonën e interesit në thellësi me qëllim të
fitimit të njohurive (Miller and Crabtree, 1999).
Punimi i kësaj teme diplome i takon një studimrasti pasi natyra përfundimtare e hulumtimit kërkon
në vete që burime të shumta të informatave të siellin pikpamjen relativishtë të sakte mbi përvojat
që pacineti ka në rastet kur tek ai paraqitet hipertensioni.
4.5.Përzgjedhja e mostrës
Meqë ky hulumtim është një studim rasti atëher përzgjedhja e mostrës do të bëhet sipas kriterit të
hulumtimit i cili i referohet perfundimeve shkencore të cilat kryesisht kan të bëjnë mbi natyren
komplekse që në vete ngërthen HIPERTENSIONI.
Sipas përmbajtje do jenë disa infermier të cilët japin pikpamjet e tyre mbi këtë term.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Nga analiza e detajuar e problematikave që zakonisht hasin njerzit të cilët janë të prekur me
hypertension erdhëm në përfundimin se ngelet një problematik mjaftë shqetësuese dhe e cila duhet
indentifukuar në kohë për t’i minimizuar efektet që ai ka.
Nisuar nga fakti mbi definicionin e hipertensionit që rezulton si vijon: Hipertensioni ose shtypja e
lartë e gjakut është një sëmundje në të cilën shtypja e gjakut ka nivele të larta dhe permanente mbi
arterjet.
Dihet se presioni arterial nuk është konstant dhe në periudha të ndryshme gjatë ditës ndryshon nga
vlerat më të larta gjatë sistolës në vlerat më të ulëta gjatë diastolës së zemrës. Nëse këto vlera i
tejkalojnë kufijtë e përcaktuar për presionin ose shtypjen normale atëherë flasim për presion të
lartë të gjakut ose hipertension.
Hipertensioni është zakonisht asimptomatik derisa zhvillohen komplikime në organet e synuara.
Por simptomat që mund të paraqiten janë: marramendje, skuqje e fytyrës, dhimbje koke, lodhje,
epistaksis dhe nervozizëm nuk shkaktohen nga hipertensioni i pakomplikuar.
Ky definicion na jep të kuptojmë qasjen që relativishtë prezantohet tek pacienti për tu bërë më von
nji problem mjaftë shqetësues.
Detyra e infermierëve bië gjithmon mbi tentativën e tyre për të lehtësuar procedurat të cilat
ndimojnë pacientin të rehabilitohet fillimishtë e më pas të vetëambientohet me sëmundjem e cila
kërkon një regjim strikt terapeutik nga i cili vrehen rezultate përmirsimi.

.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Për periudhën e analizuar u vërejt se mosha e shtyer dominonte në numrin e të hospitalizuarve me
hipertension arterial, duke treguar kështu se mosha ka një rol me rëndësi në shfaqjen e
hipertensionit.

Gjinia

më e atakuar me hipertension rezulton të jetë gjinia femrore. Pjesa më e madhe e pacientëve ishin
me vendbanim në qytet, që mund të spjegohet me faktin se të sëmurët me vendbanim në qytet kanë
qasje më të lehtë në Spital, perderisa të sëmuret me vendbanim në fshat trajtohen më parë në
Qendrat e Mjekësisë Familjare.
Rreth 80% e pacientëve kanë qëndruar më pak se 10 ditë të hospitalizuar, kjo për faktin se shumica
e pacientëve vijnë të dignoztifikuar dhe me një terapi bazë, dhe vlerat e TA rregullohen brenda
disa ditëve.
Rekomandimet
•

Rritjen e ndërgjegjësimit për shkaqet dhe pasojat e presionit të lartë të gjakut.

•

Dhënien e informacionit sesi të parandalojmë presionin e lartë të gjakut dhe
komplikacionet e lidhura me të.

• Inkurajimin për të rritur kontrollin ndaj presionit të lartë të gjakut dhe për të ndjekur
këshillat profesionistë vetë kujdesit shëndetësor.
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